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  Nikotin merupakan komponen toksik utama yang terdapat di dalam rokok.  
Telah dilakukan penelitian kandungan nikotin dalam rokok putih yang beredar di 
Makassar. Penelitian dilakukan dengan cara titrimetri secara asidimetri dengan tujuan 
penelitian ini adalah untuk menentukan kadar Nikotin dalam rokok putih yang 
beredar di Makassar supaya dapat memberikan informasi kepada masyarakat akan 
bahaya rokok (Nikotin) sehingga perokok bisa membatasi diri dan melengkapi 
tentang informasi ilmiah  tentang kadar nikotin pada rokok putih yang beredar di 
Makassar. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar nikotin yang terdapat dalam rokok 
putih dari 3 merek yang dianalisis yaitu rokok C adalah 1,83 mg, 1,74 mg, 1,78 mg; 
rokok D adalah 0,85 mg, 0,81 mg, 0,80 mg; rokok M adalah 1,03 mg, 1,03 mg, 1,01 
mg. penelitian ini membuktikan  bahwa kadar nikotin rokok merek D dan M 
memenuhi syarat batas keamanan yang ditetapkan pemerintah, yaitu kadar nikotin 
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Nicotine is main toxic component which there is in cigarette. has been done 
the research of nicotine content in white cigarette circulating in Makassar. Research is 
done by the way of titrimetry in acidimetry with a purpose to this research is to 
determine rate Nikotin in white cigarette circulating in Makassar so that can give 
information to public would danger of cigarette ( Nicotine) so that smoker can limit 
x'self and complements about scientific information about nicotine rate at white 
cigarette circulating in Makassar. 
Result of research indicates that nicotine rate which there is in white cigarette 
from 3 brand analysed that is cigarette C is 1,83 mg, 1,74 mg, 1,78 mg; cigarette D is 
0,85 mg, 0,81 mg, 0,80 mg; cigarette M is 1,03 mg, 1,03 mg, 1,01 mg. this research 
proves that brand cigarette nicotine rated D and M qualified boundary condition of 
security and safety specified by government, that is nicotine rate in every cigarette 












BAB    I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
  Tembakau merupakan jenis tanaman yang sangat dikenal di kalangan 
masyarakat Indonesia. Tanaman ini tersebar di seluruh Nusantara dan mempunyai 
kegunaan yang sangat banyak terutama untuk bahan baku pembuatan rokok. Bahan 
utama rokok adalah daun tembakau (Nicotiana tabacum) kering yang merupakan 
sumber utama nikotin.  (Yuni Susilowati, Eka. 2006) 
Rokok merupakan salah satu zat adiktif yang bila digunakan mengakibatkan 
bahaya kesehatan bagi individu maupun masyarakat, oleh karena itu diperlukan 
berbagai kegiatan pengamanan rokok bagi kesehatan. Rokok adalah hasil olahan 
tembakau terbungkus termasuk cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari 
tanaman Nicotiona tabacum l, Nicotiana rustica dan spesies lainnya atau sintetisnya 
yang mengandung nikotin dan tar dengan atau tanpa bahan tambahan. 
Rokok Filter (RF) adalah rokok yang pada bagian pangkalnya terdapat filter 
semacam gabus.  Rokok Non Filter (RNF) adalah rokok yang pada bagian 
pangkalnya tidak terdapat gabus. Kandungan Rokok itu sendiri, sebenarnya 
mengandung lebih dari 4000, Adapun Rokok berdasarkan penggunaan filter. Bahan 






Rokok adalah silindris dari kertas berukuran panjang antara 70 hingga 120 
mm (bervariasi tergantung negara) dengan diameter sekitar 10 mm yang berisi daun-
daun tembakau yang telah di cacah. Rokok dibakar pada salah satu ujungnya dan 
dibiarkan membara agar asapnya dapat dihirup lewat mulut pada ujung lain. 
Pada zaman modern ini, rokok bukanlah benda asing lagi, bagi mereka yang 
hidup di kota maupun di desa, sebagian orang, rokok sudah menjadi kebutuhan hidup 
yang tidak bisa ditinggalkan  begitu saja dalam kehidupan sehari-hari.  Tanpa alasan 
yang jelas seseorang akan merokok, baik setelah makan, setelah minum kopi atau teh, 
bahkan sambil bekerja pun seringkali diselingi dengan merokok. Rokok sudah 
menjadi budaya manusia.  (Jaya Muhammad, 2009) 
Rokok mengandung lebih dari empat ribu zat-zat dan dua ribu diantaranya 
telah dinyatakan berdampak tidak baik bagi kesehatan kita, diantaranya adalah Aceton 
(bahan pembuat cat), Naftalene (bahan kapur barus), Arsenik (penyebab kematian 
aktivis HAM, Munir), Tar (bahan karsinogen penyebab kanker), metanol (bahan 
bakar roket), Vynil Chloride (bahan plastik PVC), Fenol Butane (bahan bakar korek 
api), Potassium Nitrat (bahan baku pembuatan bom dan pupuk), Polonium -201 
(bahan radioaktif), Amonia (bahan untuk pencuci lantai), DDT (digunakan untuk 
racun serangga), Hidrogen Sianida (gas beracun yang digunakan dikamar eksekusi 
hukuman mati), Nikotin (zat yang menimbulkan kecanduan), Cadmium (digunakan 





rokok yang paling berbahaya adalah Tar, Nikotin dan  Karbonmonoksida.   
(Muhammad jaya, 2009) 
Contoh penyakit akibat rokok ialah: kanker mulut, kanker rahim impotensi 
(pada laki-laki), kanker payudara (pada perempuan), kerontokan rambut, bronkitis 
kronis, emfisema, kanker paru-paru, larink, mulut, faring, esofagus, kandung kemih, 
penyempitan pembuluh nadi dan lain-lain. Namun demikian masih banyak orang baik 
laki-laki maupun perempuan yang belum atau tidak dapat meninggalkan kebiasaan 
merokok ini. 
Pada tahun 2000 saja, terjadi sekitar 4,8 juta kasus kematian prematur di 
seluruh dunia yang di akibatkan kebiasaan merokok.  Angka rata-rata itu diambilkan 
dari sedikitnya 3,9 juta sampai tertinggi 5,9 juta kasus kematian akibat rokok.  
Penyakit-penyakit kardiovaskuler tercatat sebagai penyebab 1,7 juta kasus kematian 
itu, 970.000 kasus penyempitan pernapasan akut dan 850.000 lainnya karena kanker 
paru-paru. 
Dalam 20 batang rokok per hari akan menyebabkan berkurangnya 15 % 
hemoglobin, yakni zat asasi pembentuk sel darah merah.  Hasil penelitian 
mengungkapkan, menghisap rokok menyebabkan lima juta orang meninggal dunia 
setiap tahun.  Ini akan terus meningkat bila kebiasaan buruk itu tidak di kurangi, 
khususnya di Negara-negara berkembang.  Angka tersebut dihimpun oleh 
epidemiolog Majid Ezzati dan Alan Lopez  
Nikotin adalah zat yang terdapat dalam rokok yang dapat menyebabkan 





merokok. Nikotin merupakan zat pada rokok yang menyebabkan penyakit jantung, 25 
persen dari para pengidap penyakit jantung disebabkan oleh kegiatan merokok. (Jaya 
Muhammad 2009) 
 Nikotin adalah zat atau bahan senyawa pirrolidin yang terdapat dalam 
Nicotiana tabacum l, Nicotiana rustica dan spesies lainnya atau sintetisnya yang 
bersifat adiktif dan dapat mengakibatkan ketergantungan. Merokok dapat 
menyebabkan gangguan kesehatan, gangguan kesehatan ini dapat disebabkan oleh 
nikotin yang berasal dari asap arus utama dan asap arus samping dari rokok yang di 
hisap oleh perokok. Dengan demikian penderita tidak hanya perokok sendiri (perokok 
aktif) tetapi juga orang yang berada di lingkungan.  
 Nikotin adalah suatu alkaloid yang sudah lama dikenal, dalam asap rokok 
lama kelamaan akan tera-kumulasi pada dinding pembuluh darah perokok 
menyempitkan pembuluh darah.  Nikotin dalam asap rokok yang masuk ke paru-paru 
dengan cepat diabsorpsi dari paru-paru ke dalam darah dan efisiensinya hampir sama 
dengan  apabila diberikan secara intravena.  Senyawa ini mencapai otak dalam waktu 
8 detik setelah inhalasi. (Yuni Susilowati, Eka. 2006)   
B. Rumusan Masalah 
Apakah kadar nikotin dalam rokok putih yang beredar di Makassar 







C. Maksud Penelitian 
  Maksud penelitian ini adalah menganalisis kandungan nikotin  yang 
terdapat pada rokok putih yang beredar di Makassar. 
D. Tujuan Penelitian  
 Tujuan penelitian ini adalah untuk  menentukan kadar nikotin dalam rokok 
putih yang beredar di makassar. 
E. Manfaat Penelitian  
1. Dari hasil penelitian yang dilakukan, diharapkan dapat melengkapi  
informasi ilmiah tentang kadar nikotin pada rokok putih yang beredar di 
masyarakat saat ini. 
2. Dapat memberikan informasi pada masyarakat tentang  akan bahaya rokok 












A. Pengamanan Rokok Bagi Kesehatan 
Kadar nikotin yang diukur adalah kadar nikotin dalam rokok putih  yang 
terdapat  dalam beberapa merk rokok yang banyak dijual di pasaran. Merokok dapat 
menyebabkan kanker, serangan jantung, impotensi dan gangguan kehamilan dan 
janin, demikian peringatan yang tertulis pada setiap bungkus rokok, sebagaimana 
diatur dalam pasal 8 (2), PP 81 Tahun 1999  tentang Pengamanan Rokok Bagi 
Kesehatan. 
Pemerintah Indonesia Mengeluarkan PP No. 81/1999 Tentang Pengamanan 
Rokok Bagi Kesehatan, diantaranya menentukan kadar maksimum kandungan nikotin 
pada setiap batang rokok.   
Di dalam peraturan pemerintah ini diatur adanya kawasan yang tanpa rokok 
agar tak menganggu hak orang lain.  Namun kenyataannya banyak yang belum tahu 
soal PP ini termasuk para pelajar, mahasiswa,maupun masyarakat pada umumnya.  
Kawasan dilarang merokok tidak bertujuan menghentikan perokok aktif melainkan 
sekedar menunda waktu yang justru menyebabkan perokok menggandakan jumlah 
batang rokok yang diisap untuk mencapai kenikmatan. Hal yang sama terjadi dengan 






setiap batang rokok seperti diatur dalam pasal 4 (1) PP No. 81 Tahun 1999.  
(Istiqomah Umi , 2008) 
 Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lingkungan asap rokok adalah 
penyebab berbagai penyakit, dan juga dapat mengenai orang sehat yang bukan 
perokok. Paparan asap rokok yang dialami terus-menerus pada orang dewasa yang 
sehat dapat menambah resiko terkena penyakit paru-paru dan penyakit jantung 
sebesar 20 - 30 persen. Lingkungan asap rokok dapat memperburuk kondisi 
seseorang yang mengidap penyakit asma, menyebabkan bronkitis, dan pneumonia. 
Asap rokok juga menyebabkan iritasi mata dan saluran hidung bagi orang yang 
berada di sekitarnya.  Pengaruh lingkungan asap tembakau dan kebiasaan ibu hamil 
merokok dapat menyebabkan gangguan kesehatan pada anaknya bahkan sebelum 
anak dilahirkan. Bayi yang lahir dari wanita yang merokok selama hamil dan bayi 
yang hidup di lingkungan asap rokok mempunyai resiko kematian yang sama.  
(istiqomah, umi. 2008) 
B.  Kandungan Yang Terdapat Pada Rokok  
Kandungan yang terdapat pada rokok antara lain : 
1. Nikotin Zat yang paling sering dibicarakan dan diteliti orang, meracuni saraf 
tubuh, meningkatkan tekanan darah, menimbulkan penyempitan pembuluh darah  
tepi, dan menyebabkan ketagihan dan ketergantungan pada pemakainya. Kadar 
nikotin 4-6 mg yang diisap oleh orang dewasa setiap hari sudah bisa membuat 





memiliki kadar 8-10 mg nikotin per batang, sementara di Indonesia berkadar 
nikotin 17 mg per batang.  
2. Timah Hitam (Pb) Timah hitam yang dihasilkan oleh sebatang rokok sebanyak 
0,5 ug. Sebungkus rokok   (isi 20 batang) yang habis diisap dalam satu hari akan 
menghasilkan 10 ug. Sementara ambang batas bahaya timah hitam yang masuk ke 
dalam tubuh adalah 20 ug per hari. Bisa dibayangkan, bila seorang perokok berat 
menghisap rata-rata 2 bungkus rokok per hari, berapa banyak zat berbahaya ini 
masuk ke dalam tubuh.  
3. Gas Karbon Monoksida (CO)  memiliki kecenderungan yang kuat untuk berikatan 
dengan hemoglobin dalam sel-sel darah merah. Seharusnya, hemoglobin ini 
berikatan dengan oksigen yang sangat penting untuk pernapasan sel-sel tubuh, 
tapi karena gas CO lebih kuat daripada oksigen, maka gas CO ini merebut 
tempatnya misalnya aceton yang biasa digunakan sebagai zat penghilang kutek 
atau campuran cat. Pestisida, digunakan untuk membunuh hama di tumbuhan 
tembakau, yaitu bahan pokok pembuatan rokok itu sendiri. 
4. Tar adalah kumpulan dari beribu-ribu bahan kimia dalam komponen padat asap 
rokok dan bersifat karsinogen. Pada saat rokok dihisap, tar masuk kedalam rongga 
mulut sebagai uap padat. Setelah dingin akan menjadi padat dan membentuk 
endapan berwarna coklat pada permukaan gigi,saluran pernafasan,dan paru-paru.  
(Elizabet) 
       Terus juga ada Arsenik yang biasa digunakan sebagai campuran pembersih 





rokok itu sendiri lebih banyak di banding pengaruh positif yang di timbulkannya, 
coba bayangkan semua bahan-bahan tadi itu masuk ke dalam tubuh kita. 
C. Peraturan Pemerintah No. 81 Tahun 1999 
  Dikeluarkannya peraturan pemerintah tersebut diatas berdasarkan 
pertimbangan bahwa rokok merupakan salah satu zat adiktif yang bila digunakan 
mengakibatkan bahaya kesehatan bagi individu maupun masyarakat dan dalam 
pelaksanaan ketentuan pasal 44, Undang-Undang No. 23 Tahun 1992 tentang 
Kesehatan.   
  Dalam Peraturan Pemerintah No. 81 Tahun 1999, Tentang pengamanan rokok  
bagi kesehatan pasal 4 (1) menetapkan bahwa kandungan nikotin dalam setiap batang 
rokok tidak boleh melebihi 1,5 mg/batang.  Penyelenggaraan pengamanan rokok bagi 
kesehatan bertujuan untuk mencegah penyakit akibat penggunaan rokok bagi individu 
dan masyarakat dengan : 
a) Melindungi kesehatan masyarakat terhadap insiden penyakit yang fatal dan 
penyakit yang dapat menurunkan kualitas hidup akibat pengguna rokok; 
b) Melindungi penduduk usia produktif dan remaja dari dorongan lingkungan untuk 
penggunaan rokok dan ketergantungan terhadap rokok ; 
c) Meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan masyarakat terhadap bahaya 
kesehatan terhadap pengguna rokok. 
D. Jenis-jenis Rokok  
1. Rokok Berdasarkan Bahan Pembungkus 





b. Sigaret ialah rokok yang bahan pembungkusnya berupa kertas 
c. Cerutu adalah rokok yang bahan pembungkusnya berupa daun tembakau  
2. Rokok Berdasarkan Bahan Baku Atau Isi 
a. Rokok Putih yaitu rokok yang bahan baku atau isinya hanya daun 
tembakau yang di beri saus untuk mendapatkan efek rasa dan aroma 
tertentu. 
b. Rokok Kretek yaitu rokok yang bahan baku atau isinya berupa daun 
tembakau dan cengkeh yang di beri saus untuk mendapatkan efek rasa dan 
aroma tertentu. 
c. Rokok Klembak yaitu rokok yang bahan baku atau isinya berupa daun 
tembakau, cengkeh, dan menyan yang di beri saus untuk mendapatkan efek 
rasa dan aroma tertentu. (Yuni Susilowati, Eka, 2006) 
E. Uraian Tembakau  
1. Klasifikasi tembakau 
Dunia     : Plantae 
Divisi     : Spermatophyta 
Kelas      : Magnoliopsida 
Bangsa   : Solanales 
Marga     : Nicotiana 






 2. Sejarah Tembakau  
         Tembakau (Nicotiana tabacum.l ) adalah genus tanaman yang berdaun lebar 
yang berasal dari Amerika Utara dan Amerika Selatan. Daun dari pohon ini sering di 
gunakan sebagai bahan baku rokok, baik dengan menggunakan pipa maupun di 
gulung dalam bentuk atau cerutu.  Daun tembakau dapat pula di kunyah atau di 
kulum.  Tembakau mengandung zat alkaloid nikotin, sejenis neurotoksin yang sangat 
ampuh jika di gunakan pada serangga.  Zat ini di gunakan sebagai bahan utama 
insektisida. 
Tanaman tembakau pertama kali masuk ke Indonesia kira-kira tahun 1630, 
kemudian berkembang di berbagai daerah di Indonesia.  Melalui proses adaptasi yang 
cukup lama akhirnya terbentuk populasi tembakau yang mempunyai sifat morfolgi 
dan fisiologi yang khas.  Pusat penanaman tembakau di Indonesia adalah sumatera 
utara, sumatera selatan, lampung, jawa barat, jawa tengah, Yogyakarta, Madura, nusa 
tenggara barat dan Sulawesi selatan. Daerah yang dapat di Tanami tembakau yaitu 
daerah yang berketinggian antara 200-300 m dari permukaan laut.   
Nicotiana tabacum dan Nicotiana rustica mempunyai perbedaan yang jelas. 
Pada Nicotiana tabacum, daun mahkota bunganya memiliki warna merah muda 
sampai merah, mahkota bunga berbentuk terompet panjang, daunnya berbentuk 
lonjong pada ujung runcing, kedudukan daun pada batang tegak, merupakan induk 
tembakau sigaret dan tingginya sekitar 120 cm. Adapun Nicotiana rustica, daun 
mahkota bunganya berwarna kuning, bentuk mahkota bunga seperti terompet 





tumpul, dan kedudukan daun pada batang mendatar agak terkulai. Tembakau ini 
merupakan varietas induk untuk tembakau cerutu yang tingginya sekitar 90 cm.  
 Dalam spesies Nicotiana tabacum terdapat varietas yang amat banyak 
jumlahnya, dan untuk tiap daerah terdapat perbedaan jumlah kadar nikotin, bentuk 
daun, dan jumlah daun yang dihasilkan. Proporsi kadar nikotin banyak bergantung 
kepada varietas, tanah tempat tumbuh tanaman, dan kultur teknis serta proses 
pengolahan daunnya (eka yuni susilowati.2006).  
A. Jenis–jenis Tanaman Tembakau 
Berdasarkan penggunaannya, tanaman tembakau spesies Nicotiana tabacum 
dibedakan menjadi 3 jenis yaitu: 
a. Jenis Tembakau Cerutu 
Secara umum tembakau cerutu dikenal ada 3 macam sesuai dengan fungsinya 
pada pembuatan rokok cerutu yaitu : 
1) Tembakau Pengisi 
Tembakau yang biasa digunakan sebagai tembakau pengisi adalah 
tembakau Vorstenland. Tembakau ini berdaun banyak sehingga tampak rimbun, 
warna daun hijau, ketebalan daun tipis sampai sedang, daun terkulai sehingga 
kedudukannya tampak mendatar dan habitus piramidal. 
Krosok tembakau Vorstenland setelah pengolahan berwarna coklat 
kemerahan. Krosok yang terbaik diperoleh dari daun kaki, sedangkan daun yang 






Budidaya tembakau Vorstenland pada umumnya di lereng kaki gunung 
Merapi sebelah tenggara, yang terdiri dari tanah vulkanis (tanah abu muda yang 
berwarna kelabu). Pusat tanaman tembakau berada di sekitar Kabupaten Klaten 
yang membujur dari arah Solo–Jogya, sedang sebagian lain terletak di sekitar 
Kecamatan Bangak, yakni antara Kartasura dan Boyolali (Cahyono.1998). 
2) Tembakau Pembalut 
Tembakau yang biasa digunakan sebagai tembakau pembalut adalah 
tembakau Besuki. Tembakau ini memiliki sosok ramping dan ketinggiannya 
sedang sampai agak tinggi. Daunnya berbentuk oval, kedudukan daun pada 
batang agak tegak, jarak daun satu dengan yang lain agak berjauhan, lebar 
daun sedang sampai lebar, habitus silindris, ketebalan daun tipis, daunnya 
lunak, dan memiliki aroma yang khas. 
Krosok yang baik dari tembakau Besuki berwarna coklat tua, coklat 
muda, dan kuning. Daun terbaik untuk pembalut cerutu ataupun pembungkus 
cerutu adalah yang berasal dari daun kaki. 
3) Tembakau Pembungkus 
Tembakau yang biasa digunakan sebagai pembungkus adalah 
tembakau Deli. Tembakau ini bercirikan dengan keadaan tanaman yang kokoh 
dan besar dengan ketinggian tanaman sedang, daunnya tipis dan elastis, 
bentuk daun bulat dan lebar, kedudukannya pada batang tampak mendatar, 





Daun tembakau Deli yang telah mengalami pengolahan dengan 
pengeringan berwarna coklat agak kelabu yang merupakan ciri khas krosok 
tembakau Deli. Krosok yang demikian umumnya diperoleh dari daun pasir 
(daun yang letaknya paling dekat dengan tanah) dan sebagian daun kaki. 
Warna krosok tersebut sangat berbeda dengan warna krosok tembakau Kuba 
yang berwarna coklat kemerahan sehingga sangat mudah dibedakan antara 
tembakau Deli dan tembakau Kuba. 
3. Sejarah Nikotin  
    Nikotin pertama kali diisolasi dari daun tembakau, Nicotiana tabacum Oleh 
Posselt dan Reiman pada tahun 1828, kemudian Orlifia berinisiatif untuk 
melakukan studi Farmakologik pertama dari alkaloid ini pada tahun 1843.  
Langley dan Dickinson 1889, Mendemontrasikan bahwa tempat kerjanya pada 
ganglion lebih baik di bandingkan dengan preganglion dan post ganglion saraf. 
  Nikotin merupakan alkaloid alam berbentuk cairan tidak berwarna  suatu basa 
yang mudah menguap berubah menjadi warna coklat dan berbau seperti tembakau 
setelah terpapar udara.  Nikotin penting bukan dalam pengobatan tapi bersifat 
toksik dalam tembakau yang menimbulkan ketergantungan pada pengguna rokok.  
(Murdiyanti A.S., sembiring, H.2004 ) 
         Nikotin (C10H14N2) merupakan cairan berwarna hingga kuning muda, 
sangat higroskopis, memiliki bau yang tidak menyenangkan, berubah menjadi 
kecoklatan bila terpapar udara atau cahaya. Larut dalam air, alkohol, kloroform, 









C, berat molekul 162,4 mg/mol dan banyak digunakan sebagai 
insektisida pertanian dalam bentuk uap ataupun spray. (Reynold) 




  Gambar.1 Rumus Bangun Nikotin (Reynold, 1982) 
 4. Keracunan Nikotin 
  Tembakau rokok biasanya mengandung  1 % - 2 % nikotin.  Absorbsi  nikotin 
melalui mulut terjadi lambat karena terjadi penundaan pengosongan lambung 
sehingga muntah yang di sebabkan oleh efek sentral fraksi yang di absorbsi akan 
mengeluarkan tembakau yang tersisa pada saluran gastrointestinal. 
  Mula kerja gejala akut keracunan nikotin termasuk mual, salviasi, nyeri perut, 
muntah, diare, keringat dingin, sakit kepala, pusing, pendengaran dan penglihatan 
terganggu, kebingungan dan otot-otot menjadi lemah.  Setelah pingsang dan 
kelemahan maka tekanan darah menurun, gangguan pernapasan, denyut nadi lemah, 
collapse yang di akhiri denagan kejang serta kematian dapat terjadi dalam waktu 
beberapa menit setelah kegagalan pernapasan. 
5.  Aksi Farmakologik Nikotin 
 Perubahan yang terjadi di dalam tubuh setelah penggunaan nikotin sangat 





yang sangat cepat terhadap ganglion simpatis maupun parasimpatis. Sebagai contoh 
Nikotin dapat meningkatkan kecepatan denyut jantung melalui eksitasi saraf simpatis 
atau paralisis ganglion parasimpatis pada jantung dan Nikotin juga dapat menurunkan 
denyut jantung melalui paralisis saraf simpatis atau stimulasi ganglion parasimpatis 
pada jantung. Selain itu Nikotin dapat menstimulasi medulla adrenal dengan 
melepaskan epinefrin yang meningkatkan kecepatan denyut jantung dan tekanan 
darah. 
a. Sistem Saraf Perifer 
 Kerja utama Nikotin pada awalnya hanya merupakan stimulasi sementara 
namun kemudian berlanjut dengan depresi persisten pada semua ganglion. 
Perangsangan ganglion secara langsung dapat terjadi pada dosis kecil yang 
disebabkan oleh depolarisasi, namun dengan dosis yang lebih besar Nikotin 
menghambat transmisi impuls pada ganglion karena efek depolarisasi persisten (efek 
bifasik). Efek bifasik ini juga dapat terjadi pada medulla adrenal; pada dosis kecil 
merangsang pelepasan katekolamin dan pada dosis yang lebih besar mencegah 
pelepasan katekolamin. 
b. Sistem Saraf Pusat 
 Nikotin merupakan perangsang SSP yang kuat dan dapat menimbulkan 
tremor dan konvulsi pada dosis besar. Stimulasi SSP pada dosis besar diikuti oleh 
depresi dan kematian yang merupakan hasil kegagalan respirasi baik dari paralisis 






c. Sistem Kardiovaskuler 
 Efek pada sistem ini dipengaruhi oleh stimulasi ganglion dan medulla 
adrenal yang secara karakteristik menyebabkan peningkatan denyut jantung dan 
tekanan darah akibat pelepasan katekolamin dari ujung saraf simpatik 
d. Saluran Gastroentestinal 
 Nikotin menyebabkan aktivasi ganglion parasimpatis pada usus dengan efek 
peningkatan tonus usus dan peristalsis meninggi, mual, muntah, dan kadang-kadang 
terjadi diare ketika nikotin diabsorbsi secara sistemik pada perokok pemula. 
e. Kelenjar Eksokrin 
 Nikotin menyebabkan stimulasi salvias dan secret bronkus dan diikuti 
penghambatannya. 
6.     Nikotin sebagai insektisida 
 Nikotin pertama kali digunakan sebagai insektisida pada tahun 1763, dan 
alkaloid murninya diisolasi tahun 1828 oleh Posset dan Reimann, kemudian 
disintesis tahun 1904 oleh Piclet dan Rotschy. Alkaloid nikotin, nikotin sulfat 
dan senyawa nikotin lainnya digunakan sebagai racun kontak, fumigasi, dan 
racun perut. Insektisida ini diperdagangkan sebagai Black Leaf 40
R 
mengandung 
40 % nikotin, untuk mengendalikan serangga yang lunak tubuhnya.  
 Nikotin didapatkan dari Nicotiana tabacum dengan kadar 2 – 5 % dan 





didistilasi uap air menggunakan benzene, trikloro etilen, atau eter. Nikotin pada 
umumnya terdiri atas 97 % alkaloid dari tembakau (Baehaki.1993). 
7.    Isolasi Nikotin  
Nikotin adalah suatu jenis senyawa kimia yang termasuk ke dalam 
golongan alkaloid karena mempunyai sifat dan ciri alkaloid.  
1. Alkaloid  
Alkaloid merupakan senyawa yang bersifat basa yang mengandung satu 
atau lebih atom nitrogen dan biasanya berupa sistem siklis. Alkaloid 
mengandung atom karbon, hidrogen, nitrogen dan pada umumnya mengandung 
oksigen. Senyawa alkaloid banyak terkandung dalam akar, biji, kayu maupun 
daun dari tumbuhan dan juga dari hewan. Senyawa alkaloid merupakan hasil 
metabolisme dari tumbuh–tumbuhan dan digunakan sebagai cadangan bagi 
sintesis protein. Kegunaan alkaloid bagi tumbuhan adalah sebagai pelindung 
dari serangan hama, penguat tumbuhan dan pengatur kerja hormon. Alkaloid 
mempunyai efek fisiologis. Sumber alkaloid adalah tanaman berbunga, 
angiospermae, hewan, serangga, organisme laut dan mikroorganisme. Famili 
tanaman yang mengandung alkaloid adalah Liliaceae, solanaceae, rubiaceae, 
dan papaveraceae (Tobing. 1989). 
2. Sifat – sifat alkaloid :  
a. Biasanya merupakan kristal tak berwarna, tidak mudah menguap, tidak 





cair dan larut dalam air. Ada juga alkaloid yang berwarna, misalnya 
berberin (kuning).  
b. Bersifat basa (pahit, racun).  
c. Mempunyai efek fisiologis serta aktif optis.  
d. Dapat membentuk endapan dengan larutan asam fosfowolframat, asam 
fosfomolibdat, asam pikrat, dan kalium merkuriiodida.  
(Tobing, 1989)  
8.    Efek penggunaan nikotin dalam tubuh 
Nikotin yang terdapat di tembakau, merupakan salah satu zat aditif yang 
dikenal. Nikotin adalah penghambat susunan syaraf pusat (SSP) yang 
mengganggu keseimbangan syaraf. Ketergantungan fisik dan psikologi pada 
nikotin berkembang sangat cepat. Menghisap tembakau menghasilkan efek 
nikotin pada SSP dalam waktu kurang lebih sepuluh detik. Jika tembakau 
dikunyah, efek pada SSP dialami dalam waktu 3–5 menit.  
Efek nikotin tembakau yang dipakai dengan cara menghisap, menguyah 
atau menghirup tembakau dengan sedotan, menyebabkan penyempitan 
pembuluh darah, peningkatan denyut jantung dan tekanan darah, nafsu makan 
berkurang, sebagian menghilangkan perasaan cita rasa dan penciuman serta 
membuat paru-paru menjadi nyeri. Penggunaan tembakau dalam jangka panjang 
dapat menyebabkan kerusakan pada paru–paru, jantung, dan pembuluh darah .  
Nikotin membuat ketagihan. Itulah sebabnya para perokok ingin terus 





tersebut ditandai dengan keinginan yang menggebu untuk selalu mencari dan 
menggunakan, meskipun mengetahui akan konsekuensi negatif terhadap 
kesehatan.  
Dari sifat ketergantungan alami yang muncul ditemukan bahwa nikotin 
mengaktifkan jaringan otak yang menimbulkan perasaan senang, tenang, dan 
rileks. Sebuah bahan kimia otak termasuk dalam perantara keinginan untuk 
terus mengkonsumsi, yakni neurotransmiter dopamine, dalam penelitian 
menunjukkan bahwa nikotin meningkatkan kadar dopamine tersebut. Efek akut 
dari nikotin dalam beberapa menit menyebabkan perokok melanjutkan dosis 
secara frekuentif per harinya sebagai usaha mempertahankan efek kesenangan 
yang timbul dan mempertahankan diri dari efek ketergantungan.  
Nikotin dapat berlaku sebagai sebuah stimulan dan obat penenang atau 
penghilang rasa sakit. Secara langsung setelah kontak dengan nikotin maka 
timbul rangsangan terhadap kelenjar adrenal yang menyebabkan terlepasnya 
hormon adrenalin. Hormon adrenalin ini merangsang tubuh dan menyebabkan 
pelepasan glukosa secara mendadak yang akhirnya kadar gula dalam darah 
menurun, dan tekanan darah juga meningkat. Begitu pula pada pernapasan dan 
detak jantung.  
Reaksi ini hampir sama seperti yang terlihat pada kasus penyalahgunaan 
obat misalnya kokain dan heroin yang diduga dapat menimbulkan sensasi 





penenang atau penghilang rasa sakit, tergantung dari kadar yang dikonsumsi 
dalam sistem dan dosis yang digunakan.  
 Nikotin dalam metabolisme dapat menghilang dari tubuh dalam beberapa 
jam, namun jika perokok terus menerus merokok dan semakin lama bertambah 
kuat sehingga merokok hanya untuk mendapatkan rangsangan yang diinginkan. 
Sayangnya jika menghentikan masukan nikotin biasanya diikuti dengan reaksi 
ketergantungan (withdrawl syndrome) yang mungkin membutuhkan waktu 
sekitar satu bulan atau lebih. Hal tersebut termasuk gejalanya, yakni muncul 
sifat lekas marah, terlalu sensitif, kecanduan, pengurangan fungsi kognitif tubuh 
dan pemusatan perhatian, serta terjadi gangguan tidur.  
Efek paling berbahaya dari mengkonsumsi tembakau dan kertergantungan 
nikotin adalah menyebabkan kanker dan sepertiga dari semua  
penyakit kanker itu yakni kanker paru-paru. Penyakit ini pembunuh pertama 
pada pria maupun wanita dan menguasai sekitar 90% dari semua kasus kanker 
paru-paru pada perokok. (Eka yuni susilowati.2006) 
F. Metode Titrimetri 
 Metode titrimetri masih digunakan secara luas karena merupakan metode 
yang tahan, murah, dan mampu memberikan ketepatan (presisi) yang tinggi. 
Keterbatasan metode ini adalah bahwa metode titrimetri kurang spesifik. 
 Dalam analisis titrimetri atau analisis volumetri atau analisis kuantitatif 





larutan baku (standar) yang kadar kosentrasinya telah diketahui secara teliti dan 
reaksinya berlangsung secara kuantitatif.  Larutan baku  tiap liternya berisi 
sejumlah berat ekivalen senyawa baku, larutan baku diteteskan dari buret kepada 
larutan yang diselidiki dalam  labu erlenmeyer atau gelas piala. Larutan baku 
yang diteteskan disebut titran. 
A. Berdasarkan Cara Titrasi 
 a. Titrasi Langsung 
Cara ini dilakukan dengan melakukan titrasi langsung terhadap zat yang 
akan ditetapkan. Cara ini mudah, cepat, dan sederhana.  
 b. Titrasi Kembali 
Dilakukan dengan cara penambahan titran dalam jumlah berlebihan, 
kemudian kelebihan titran dititrasi dengan titran lain. pada cara ini ada 2 
sumber kesalahan karena menggunakan 2 titran sehingga kesalahan 
menjadi lebih  besar. Disamping itu cara ini juga memakan waktu yang 
lama. 
B. Berdasarkan Jumlah Sampel 
a. Titrasi Makro 
  1. Jumlah Sampel : 100-1000 mg 
  2. Volume Titran   : 10-100 ml 






b. Titrasi Semi Mikro 
1. Jumlah Sampel : 10-100 mg 
 2. Volume titran   : 1-10 ml 
3. Ketelitian Buret : 0,001 ml 
c.  Titrasi mikro 
1. Jumlah Sampel : 1-10 mg 
                2. Volume Titran   : 0,1-1 ml 
                3. Ketelitian Buret : 0,001 ml 
C. Titrasi Asam-Basa 
Titrasi Asam basa dapat memberikan titik akhir yang cukup tajam dan untuk 
itu digunakan pengamatan dengan indikator bila pH pada titik ekivalen antara 4-10.  
Demikian juga titik akhir titrasi akan tajam pada titrasi asam atau basa lemah jika 
penitrasian adalah basa atau asam kuat dengan perbandingan tetapan disosiasi asam 
lebih besar dari 10
-4
.  Selama titrasi asam basa, pH larutan berubah secara khas.  pH 
berubah secara drastis bila volume tittrannya mencapai titik ekivalen.  Reaksi asam 
basa bersifat reversibel.  
 Mengukur volmetri larutan adalah jauh lebih cepat dibandingkan dengan 
menimbang berat suatu zat dengan suatu zat dengan suatu metode gravimetri.  
Analisis volumetri juga dikenal sebagai titrimetri, dimana zat yang akan dianalisis 
dibiarkan bereaksi dengan zat lain yang kosentrasinya diketahui dan dialirkan dari 





kemudian dihitung.  Syaratnya adalah reaksi harus berlangsung secara cepat, reaksi 
berlangsung kuantitatif dan tidak ada reaksi samping, selain itu jika reagen penitrasi 
yang diberikan berlebih, maka harus dapat diketahui dengan suatu indicator. 
(S.M.Khopkar, konsep dasar kimia analitik.1990) 
G. Uraian Ekstraksi   
Definisi Ekstrak 
 Ekstrak adalah sediaan kering, kental atau cair di buat dengan menyari 
simplisia nabati atau hewani menurut cara yang cocok, di luar pengaruh cahaya 
matahari langsung.   
 Ekstrak adalah sediaan kental yang di peroleh dengan mengekstraksi senyawa 
aktif dari simplisia nabati atau hewani menggunakan pelarut yang sesuai, kemudian 
semua atau hampir semua pelarut di uapkan dari massa atau serbuk yang tersisa di 
perlakukan sedemikian hingga memenuhi baku yang telah di tetapkan. (Dirjen 
POM.1979) 
 Pemilihan metode ekstraksi sangat diperlukan untuk mencapai hasil maksimal 
sesuai yang diinginkan. Zat aktif dalam simplisia tidak sama karakteristiknya ada 
yang tahan terhadap pemanasan dan ada pula yang tidak tahan pemanasan sehingga 
metode ekstraksi dapat digolongkan ke dalam dua golongan yaitu: 
a. Metode ekstraksi secara dingin yaitu metode ekstraksi yang dalam 
prosesbkerjanya tidak meerlukan pemanasan. Metode ini diperuntukan untuk 





terhadap pemanasan dan simplisia yang mempunyai tekstur yang lunak dan tipis. 
Cara ekstraksi ini misalya maserasi, perkolasi, dan sokhletasi (ada yang 
menggolongkan metode ekstraksi panas). 
b. Metode ekstraksi secara panas adalah metode ekstraksi yang didalam prosesnya 
dibantu dengan pemanasan. Dengan pemanasan dapat mempercepat terjadinya 
proses ekstraksi karena cairan penyari akan lebih mudah menembus rongga-
rongga sel simplisia dan melarutkan zat aktif yang ada dalam sel simplisia 
tersebut. Metode ini diperuntukkan untuk za aktif yang tahan terhadap 
pemanasan dan simplisia mempunyai tekstur keras. Cara estraksi ini misalnya 
refluks, destilasi uap air dan infundasi. (Anonim.1979) 
Salah satu proses ekstraksi yang biasa dilakukan adalah sokhletasi. 
Prinsip soxhletasi adalah uap cairan penyari naik ke atas melalui pipa samping, 
kemudian diembunkan kembali oleh pendingin tegak. Cairan turun ke labu 
melalui tabung yang berisi serbuk simplisia. Cairan penyari sambil turun 
melarutkan zat aktif serbuk simplisia. Karena adanya sifon maka setelah cairan 
mencapai permukaan sifon, seluruh cairan akan embali ke labu. Cara ini lebih 
menguntungkan karena uap panas tidak melalui serbuk simplisia, tetapi melalui 
pipa samping. (Anonim.1979)  
H. Spektroskopi Ultra Violet   
Penyerapan sinar ultra violet - visible oleh suatu molekul akan menghasilkan 





sering dinamakan spektrofotometri elektronik. Transisi tersebut pada umumnya 
antara anti ikatan atau orbital bukan ikatan. Panjang gelombang serapan 
merupakan ukuran perbedaan tingkat tinggi dari orbital yang bersangkutan. 
Supaya elektron dalam ikatan sigma tereksitasi maka diperlukan energi paling 
tinggi dan akan memberikan serapan pada panjang gelombang 120 – 200 nm. 
Daerah ini dikenal sebagai daerah ultra violet hampa. Identifikasi 
spektrofotometri ultraviolet suatu senyawa dengan cara melewatkan cahaya 
monokramatis pada panjang gelombang tertentu melalui larutan encer senyawa 
tersebut dalam pelarut yang tidak menyerap misalnya air, etanol dan heksana. 
 Analisa kualitatif dengan metode spektrofotometri hanya dipakai untuk 
data sekunder atau data pendukung. Pada analisa kualitatif dengan metode 
spektrofotometri UV-Vis yang dapat ditentukan ada dua yaitu :  
a. Pemeriksaan kemurnian suatu senyawa pada spektrum UV-                                                           
Vis. 
b. Penentuan panjang gelombang maksimum (λmaks). 
 Pada penentuan panjang gelombang maksimum didasarkan atas perhitungan 
pergeseran panjang gelombang maksimum karena adanya penambahan gugus pada 
sistem kromofor induk  
 Data spektrofotometer UV-VIS berupa panjang gelombang maksimum 
suatu senyawa yangmemiliki gugus kromofor, misalnya senyawa alkena, 
enon,ester, karboksilat, aldehid, dan aromatis. Panjang gelombang maksimum 





kromofor. Senyawa yang tidak memiliki gugus  kromofor akan memiliki panjang 
gelombang maksimum dibawah 220 nm, sedang senyawa yang memiliki gugus 
kromofor pun dapat diketahui jumlah ikatan rangkap berkonjugasinya berdasarkan 
besarnya panjang gelombang maksimum diduga ikatan rangkap yang terkonjugasi 
lebih dari dua.  
     Kaidah Woodward dan Fieser  membahas secara terperinci tentang 
pergeseran panjang gelombang maksimal (λmaks) yang disebabkan substitusi 
berbagai gugus kedalam  diena terkonjugasi, aromatik  karbonil, keton tak jenuh 
dan poliena.  (Mulja.2005).   
    Kerja alat ini adalah sebagai berikut suatu radiasi dikenakan secara 
bergantian atau simultan melalui sampel dan blanko yang dapat berupa pelarut 
atau udara.sinar yang di transmisikan oleh sampel dan blanko kemudian diteruskan 
ke detektor, sehingga perbedaan intesitas ini diantara kedua berkas sinar ini dapat 
memberikan gambaran tentang fraksi radiasi yang diserap oleh sampel. Detektor 
alat ini mampu untuk mengubah informasi radiasi ini menjadi sinyal elektris yang 
jika diamplifikasikan akan dapat menggerakkan pena pencatat diatas kertas grafik.  
I. Smooking Machine 
 Sejak tahun 1966, standar pengujian dan pelaporan komponen dalam asap 
rokok untuk semua produk rokok, merupakan tanggung jawab setiap pabrik rokok 
dan tembakau. Namun kemudian otoritas dan kebebasan untuk menentukan 





Commision (FTC) membuat sedikit perubahan pada metode Cambridge Filter dan 
menjadikan metode tersebut menjadi suatu metode standar pengujian rokok untuk 
semua industry rokok di Amerika serikat.  Metode pengujian yang sama diadopsi 
oleh International Standards organization (ISO) yang kemudian digunakan oleh 
negara-negara di luar Amerika Serikat.  (ISO.Routine Analytical Cigarette-
Smoking Machine-Definition and Standard Condition).   
 Di Indonesia kadar Tar dan Nikotin dalam rokok ditetapkan dengan alat 
pemeriksaan yang sesuai dengan standar ISO (Smoking Machine).  Prinsip kerja 
alat ini yaitu rokok dinyalakan dan dihisap melalui pengisapan dengan 
menggunakan pompa, asap yang dihisap melalui ujung filter, keluar melalui 
smoking port (celah atau lubang dari mekanisme pengisapan yang dilekatkan pada 
smoke trap) dan smoking trap (alat untuk mengumpulkan asap rokok dari sampel 
rokok yang dihisap sesuai dengan yang dibutuhkan selama penetapan komponen 
dalam rokok) kemudian  ditampung pada Cambridge pad dan dinyatakan sebagai 
Total Particulate Matter (TPM).  (Hammond D.Human smoking behaviour, 
cigarette testing protocols and constituent yields) 
J. Kromatografi Gas  
 Kromatografi gas adalah metode pemisahan dengan menggunakan gas 
sebagai fase gerak (fase mobil) dan padatan atau cairan sebagai fase diam (fase 
stasioner).  Fase diam dapat berupa zat penyerap aktif misalnya alumina, silikagel 
atau karbon (kromatografi gas-padat) atau dapat berupa cairan yang dilapiskan 





atau bahan lain yang cocok (kromatografi Gas-Cair).  Yang banyak digunakan 
adalah kromatografi Gas-Cair dan biasanya disebut kromatografi gas, maka yang 
dimaksud adalah kromatografi Gas-Cair.  Gas pembawa harus dialirkan ke dalam 
kolom dan jika ada campuran senyawa maka campuran senyawa ini akan terbawa 
aliran gas pembawa sepanjang kolom.  Kecepatan bergeraknya tergantung dari 
absorbsi dan adsorbsi komponen campuran pada permukaan fase diam yang 
sangat luas.  Dengan pemilihan fase diam yang sesuai maka partisi antara fase 
gerak (gas) dan fase diam untuk tiap komponen akan berbeda sedemikian 
sehingga pada waktu sampel sampai pada ujung kolom, masing-masing 
komponen akan terpisah dan keluar lalu masuk ke detektor.  Respon detektor 
terhadap masing-masing senyawa diamplifikasi dan sinyal yang terjadi akan 
tercatat pada recorder.  (Dirjen POM.kromatografi gas dan Gritter J Roy, Bobbit, 
M .james , schwarting E Arthur. Pengantar kromatografi)    
K. Tinjauan Islam Mengenai Rokok   
 Islam mengajarkan kepada umatnya untuk selalu berbuat baik bukan hanya 
terhadap sesama, tetapi terhadap semua makhluk ciptaan-nya.  Bersikap baik 
dengan cara memeliharanya agar dapat berkembang biak dan tumbuh dengan baik 
yang nantinya memberikan manfaat bagi kita semua bukan malah sebaliknya.  
Rokok terbukti mengandung berbagai jenis bahan kimia berbahaya, 
diantaranya ialah nikotin.  Menurut Pakar atau Ahli Kimia,telah jelas di buktikan 
bahwa nikotin yang terdapat dalam setiap batang rokok atau pada daun tembakau 





candu.  Pengharaman ini adalah jelas dengan berpanduan dari syara sebagaimana 
hadist yang diriwayatkan oleh Imam Muslim sebagai berikut: 
  
اَنِإ ُهًُ َهْعَأ اَنَو َلاَق َرًَ ُع ِنْبا ْنَع ٌعِفاَن اَنَرَبْخَأ ِهَهنا ِدْيَبُع ْنَع  َىَهَسَو ِهْيَهَع ُهَهنا ىَهَص ِيِّبَنّنا ْنَع
ٌواَرَح ٍرًْ َخ ُمُكَو ٌرًْ َخ ٍرِكْسُي ُمُك َلاَق 
 
Artinya:  
Dari Ubaidullah telah mengabarkan kepada kami Nafi' dari Ibnu Umar 
dia berkata -dan saya tidak mengetahuinya kecuali dari Nabi shallallahu 
'alaihi wasallam-, beliau bersabda: "Setiap yang memabukkan adalah 
khamer dan setiap khamer adalah haram."(4) 
  Dalam perkara ini ada yang bekata bahwa rokok itu tidak sama dengan 
arak. Mereka beralasan bahwa rokok atau tembakau itu adalah dari jenis lain dan 
arak itu dari jenis lain pula yang tidak sama atau serupa dengan rokok. Memang 
rokok dan arak tidak sama pada ejaan dan rupanya, tetapi hukum dari kesan 
bahan  yang memabukkan yang terkandung di dalam kedua benda ini tidak 
berbeda dari segi syara karena kedua benda ini tetap mengandung bahan yang 
memabukkan dan memberi kesan yang memabukkan kepada pengguna atau 
pecandunya. Bukan karena sedikit atau banyaknya kandungan yang terdapat atau 
yang digunakan, yang menjadi perbincangan hukum ialah bendanya yang dapat 





itu jumlahnya banyak atau sedikit maka hukumnya tetap sama, yaitu haram 
sebagaimana keterangan dari hadis sahih di atas. 
 Di dalam Al-Qur’an dijelaskan dalam surah Al-Baqarah ayat 219: 
   
  
    
  
    
    
  
    
 
Terjemahnya: 
 “Mereka bertanya kepadamu tentang khamar dan judi. Katakanlah: 
"Pada keduanya terdapat dosa yang besar dan beberapa manfaat bagi 
manusia, tetapi dosa keduanya lebih besar dari manfaatnya". dan 
mereka bertanya kepadamu apa yang mereka nafkahkan. Katakanlah: " 
yang lebih dari keperluan." Demikianlah Allah menerangkan ayat-ayat-
Nya kepadamu supaya kamu berfikir. 
 
 Bapak Quraisy Shihab dalam bukunya tafsir Al-misbah menjelaskan 
bahwa Yang disebut khamr adalah segala sesuatu yang memabukkan, apapun 
bahan mentahnya. Minuman yang berpotensi memabukkan bila diminum 
dengan kadar normal oleh seorang normal, maka minuman itu adalah khamar 
sehingga haram hukum meminumnya, baik diminum banyak maupun sedikit 
serta baik ketika ia diminum memabukkan secara faktual atau tidak.  Dari sini 
dapat dipahami bahwa rokok meskipun terkadang tidak menyebabkan mabuk 
     





sebagaimana halnya khamar namun pada rokok terdapat zat yang dapat 
merusak kesehatan dan menimbulkan kecanduan bagi konsumennya.  
Berdasarkan hasil ijtihad ulama, dadah (bahan yang memabukkan) telah 
disamakan hukumnya dengan arak oleh Nabi Muhammad Saw disebabkan 
kedua benda ini dapat memberi kesan mabuk dan ketagihan yang serupa kepada 
penggunanya (pecandu arak dan dadah). Bahkan dadah ini akan menjadi lebih 
buruk lagi setelah mengganggu kesehatan seorang penggunanya sehingga 
penderitaan akibat penyakit yang bermula dari rokok tersebut mengakibatkan 
kematian. Rokok pastinya menambah racun (toksin) yang terkumpul di dalam 
tubuh badan sehingga menyebabkan sel-sel dalam tubuh seseorang itu 
mengalami kerusakan, mengganggu tubuh sehingga tidak dapat berfungsi 
dengan baik, membuka serangan kuman, dan gangguan darah. 
Dalam ayat lain dijelaskan dalam surah Al-Maaidah ayat 90: 
  
   
  
   
  
  
     
 
Terjemahnya: 
 “Hai orang-orang yang beriman, Sesungguhnya (meminum) khamar, 
berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah, 
adalah Termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-





Dari ayat di atas, Allah swt mengkategorikan arak  (khamar), berhala dan 
bertenung (mengundi nasib) sebagai perbuatan keji, kotor dan merupakan 
perbuatan syetan yang wajib dijauhi oleh akal sehat. Perbuatan yang buruk, 
kotor dan jelek ini dapat pula dikategorikan pada perbuatan merokok.    
Merokok adalah salah satu kegemaran yang dilakukan tanpa  memperhitungkan 
diri sendiri yang cenderung menghancurkan diri secara perlahan-lahan  Allah 
swt. berfirman dalam surah Al-Baqarah ayat 195 sebagai berikut: 
    
   
   
    
      
Terjemahnya: 
“Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah 
kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat 
baiklah, karena Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 
berbuat baik.” 
Aspek pendalilan (wajhud dilalah) dari ayat di atas adalah merokok 
termasuk perbuatan yang mencampakkan diri sendiri ke dalam kebinasaan. 
Adapun dalil dari i’tibar (logika) yang benar yang menunjukkan keharaman 
rokok adalah karena dengan perbuatan itu perokok mencampakkan dirinya ke 
dalam hal yang menimbulkan bahaya, cemas, dan keletihan jiwa. Orang yang 
berakal tentu tidak rela hal itu terjadi pada dirinya sendiri. Alangkah tragis 
kondisinya, dan demikian sesaknya dada si perokok bila tidak menghisapnya. 





menghalangi dirinya dari merokok. Bahkan, alangkah berat dirinya berinteraksi 
dengan orang-orang saleh karena tidak mungkin mereka membiarkan asap 
rokok mengepul di hadapan mereka. Semua i’tibar itu menunjukkan bahwa 
merokok hukumnya diharamkan.  
  
   
  
    
     
    
     
    
Terjemahnya; 
“Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu saling memakan harta 
sesamamu dengan jalan yang batil, kecuali dengan jalan perniagaan 
yang Berlaku dengan suka sama-suka di antara kamu. dan janganlah 
kamu membunuh dirimu, Sesungguhnya Allah adalah Maha Penyayang 
kepadamu”. 
 Hasil penelitian secara medis, merokok sangat merugikan kesehatan, 
bahkan bisa menyebabkan kematian. Menghisap rokok secara teratur atau rutin, 
sama saja menumpuk-numpuk nikotin dan tar yang merusak kesehatan. Jika 
dikaitkan dengan surah An-Nisa ayat 29 diatas, maka merokok termasuk bunuh 
diri pelan-pelan sehingga hukumnya adalah haram. Orang yang kecanduan 
rokok akan terus membeli dan menghisap rokok walaupun sebenarnya ia tak 





mencakup juga larangan membunuh orang lain, sebab membunuh orang lain 










A. Alat dan Bahan   
1. Alat-alat yang di gunakan Batang Pengaduk, Buret, Labu Erlenmeyer 
50 ml, Gelas Kimia, Gelas Ukur, Karet Penghisap, Penangas Air, Pipet 
Ukur, Statif Klem, Timbangan Analitik, 
2. Bahan yang di gunakan Aquades, Indikator Methyl Red, Nikotin 
Murni, HCl 0,01, NaOH 20 %, Petroleum Eter, Tembakau Rokok 
Putih Merek C, Merek D Dan Merek M,  
B. Pengambilan Sampel 
 Dalam penelitian ini sampel yang akan di analisa adalah berupa rokok 





C. Penentuan Kadar Nikotin 
 Penentuan kadar nikotin dilakukan dengan menimbang 1 batang rokok 
tanpa kertas dan filternya, kemudian dimasukkan  ke dalam erlenmeyer 50 ml 
yang tertutup dan ditambahkan 1 ml larutan 20% NaOH dengan menggunakan 
pipet ukur. Diaduk sampai merata dengan gelas pengaduk. Ditambahkan 20 ml 
petroleum eter dan ditutup dengan rapat. dikocok sampai merata sambil 
menekan tutupnya supaya tidak tumpah. Diamkan selama 24 jam hingga bagian 
atas (eter) menjadi jernih. Dipipet  10 ml cairan eter ini dengan alat penghisap 
dan dipindahkan ke dalam Erlenmeyer yang telah ditarer. Lalu diuapkan 
eternya di atas penangas air sampai cairan tinggal lebih kurang 2 ml. 
Ditambahkan aquades 10 ml dan dua tetes indikator methyl red. Kemudian 
dititrasi dengan 0,01 N HCl sehingga warna hijau kekuningan berubah menjadi 
merah muda. Titrasi dihentikan. 
Prosedur kerja penetapan kadar nikotin untuk 3 jenis merek rokok 
masing-masing dilakukan 3 replikasi (triplo). 
D. Pembakuan Larutan HCl  
Ditimbang seksama 1,5 g natrium karbonat anhidrat P yang sebelumnya telah 
dikeringkan pada suhu 270
o
C selama 1 jam, dilarutkan dalam 100 ml air 
suling, dititrasi dengan asam klorida menggunakan indikator larutan metil 
merah P. dipanaskan larutan hingga mendidih didinginkan dan dilanjutkan 
titrasi. dipanaskan lagi hingga mendidih dan titrasi lagi hingga warna merah 




















HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian  
Dalam  penelitian ini menggunakan 3 sampel rokok putih yang beredar di 
masyarakat khususnya di wilayah Makassar dan setiap sampel rokok dilakukan 
tiga kali pengulangan percobaan (Triplo). 
1) Rokok C yang berat sampel pertama 1014,4 mg, berat sampel kedua 990,2 
mg dan berat sampel ketiga 1010,6 mg  dengan volume titrasi pertama 1.40 
ml, kedua 1,30 ml dan volume titrasi ketiga 1,35 ml dimana berat rata 
perbatang adalah 819.6 mg dengan kandungan nikotin perbatang pertama 
1,82 mg, kedua 1,75 mg dan ketiga 1,78 mg. 
2) Rokok D yang berat sampel pertama 1075,0 mg, berat sampel kedua 
1051,3 mg dan berat sampel ketiga 995,6 mg  dengan volume titrasi 
pertama 0.80 ml, kedua 0,75 ml dan volume titrasi ketiga 0,70 ml dimana 
berat rata perbatang adalah 702,3  mg dengan kandungan nikotin perbatang  
pertama 0,85 mg, kedua 0,81 mg dan ketiga 0,80 mg 
3) Rokok M yang berat sampel pertama 993,9 mg, berat sampel kedua 1055,6 
mg dan berat sampel ketiga 1009,0 mg  dengan volume titrasi pertama 0,85 







perbatang adalah 742,8 mg dengan kandungan nikotin perbatang pertama 
1,03 mg, kedua 1,08 mg dan ketiga 1,02 mg. 
B. Pembahasan  
Nikotin termasuk  salah satu   jenis obat perangsang yang dapat merusak 
jantung dan sirkulasi darah,serta nikotin membuat pemakainya kecanduan. Rumus 
molekul C10H14N2 dengan berat molekul 162,23. Berasal dari daun tembakau 
(Nicotiana Tabacum Dan Nicotiana Rustica).  Daun tembakau kering mengandung 2-
8 % nikotin, yang terikat dengan asam sitrat dan asam malat. 
Nikotinlah yang menyebabkan ketergantungan yang menstimulasi otak untuk 
terus menambah jumlah nikotin yang dibutuhkan, semakin lama, nikotin dapat 
melumpuhkan otak dan rasa, serta meningkatkan adrenalin, yang menyebabkan 
jantung di beri peringatan atas reaksi hormonal yang membuatnya berdebar lebih 
cepat dan bekerja lebih keras. Artinya, jantung membutuhkan lebih banyak oksigen 
agar dapat terus memompa. Nikotin juga menyebabkan pembekuan darah lebih cepat 
dan meningkatkan resiko serangan jantung. Nikotin membuat ketagihan. Itulah 
sebabnya para perokok ingin terus menghisap tembakau secara rutin karena mereka 
ketagihan nikotin. Ketagihan tersebut ditandai dengan keinginan yang menggebu 
untuk selalu mencari dan menggunakan, meskipun mengetahui akan konsekuensi 
negatif terhadap kesehatan.  
 Dari sifat ketergantungan alami yang muncul ditemukan bahwa nikotin 





bahan kimia otak termasuk dalam perantara keinginan untuk terus mengkonsumsi, 
yakni neurotransmiter dopamine, dalam penelitian menunjukkan bahwa nikotin 
meningkatkan kadar dopamine tersebut.  Efek akut dari nikotin dalam beberapa menit 
menyebabkan perokok melanjutkan dosis secara frekuentif per harinya sebagai usaha 
mempertahankan efek kesenangan yang timbul dan mempertahankan diri dari efek 
ketergantungan.  
Nikotin dapat berlaku sebagai sebuah stimulan dan obat penenang atau 
penghilang rasa sakit. Secara langsung setelah kontak dengan nikotin maka timbul 
rangsangan terhadap kelenjar adrenal yang menyebabkan terlepasnya hormon 
adrenalin. Hormon adrenalin ini merangsang tubuh dan menyebabkan pelepasan 
glukosa secara mendadak yang akhirnya kadar gula dalam darah menurun, dan 
tekanan darah juga meningkat. Begitu pula pada pernapasan dan detak jantung. 
  Pada penelitian ini dilakukan penetapan kadar nikotin dalam rokok kretek 
yang beredar di Makassar kemudian dibandingkan dengan batas keamanan kadar 
nikotin yang telah ditetapkan pemerintah yaitu tidak boleh melebihi kadar kandungan 
nikotin 1,5 mg /batang. 
 Pemilihan metode secara asidimetri dalam penelitian ini berdasarkan alat 
instrument dan reagensia yang mudah didapatkan. 
 Penambahan 20% NaOH pada penelitian sebagai pembasah pada tembakau 
rokok. Pembasahan sebelum dilakukan penyarian dimaksudkan memberikan 
kesempatan sebesar-besarnya kepada cairan penyari memasuki seluruh pori-pori pada 





Petroleum ether sebagai larutan penyari untuk mengekstraksi nikotin yang terdapat 
dalam tembakau rokok. Didiamkan selama 24 jam untuk memberi waktu pada cairan 
penyari untuk mengekstraksi nikotin dalam tembakau rokok.  
 Asidimetri adalah salah satu metode penetapan kadar dengan larutan standart 
asam sebagai titrannya. Prinsip penetapannya adalah reaksi penetralan asam basa, 
nikotin yang merupakan basa lemah bereaksi dengan HCl akan mengikat satu atom 
H
+ 
dan melepaskan ion Cl
-
. Reaksi ini terjadi pada kisaran pH 6,0-6,2 sehingga 
dipakai indikator metal merah, titik akhir titrasi diketahui dengan terbentukya warna 
merah konstan.  
Reaksi yang terjadi: 
 
% nikotin = 
𝑽.𝑯𝑪𝒍𝐱𝟏,𝟔𝟐𝟐𝟑
𝒃𝒆𝒓𝒂𝒕 𝒔𝒂𝒎𝒑𝒆𝒍 (𝒎𝒈)
 x 100% 
1 ml HCl 0,01 N ∞ 1,6223 mg nikotin 







 Hasil analisis kandungan nikotin per batang yang diperoleh dari rokok merek C 
yaitu  1,82 mg, 1,75 mg dan 1,78 mg (pada label 1,7 mg). Hasil analisis kandungan 
nikotin per batang yang diperoleh dari rokok merek D yaitu 0,85 mg, 0,81 mg dan 
0,80 mg (pada label 0,8 mg). Hasil analisis kandungan nikotin  per batang yang 
diperoleh dari rokok merek M yaitu 1,03 mg, 1,08 mg dan 1,02 mg (pada label 1,0 
mg). 
 Dari hasil yang diperoleh hanya rokok merek D dan M yang memenuhi syarat 
batas keamanan yang ditetapkan pemerintah yaitu kandungan nikotin dalam sebatang 
rokok tidak melebihi 1,5 mg. 
 Dalam agama Islam mengatakan merokok itu adalah haram, Dalam penelitian 
secara medis, merokok sangat merugikan kesehatan bahkan bisa menyebabkan 
kematian. Menghisap rokok secara teratur atau rutin sama saja menumpuk-numpuk 
nikotin dan tar yang merusak kesehatan. 
 Dalam kondisi tertentu unsur yang terdapat dalam rokok berguna bagi 
kehidupan manusia, misalnya digunakan sebagai insektisida dalam membunuh hama 
pada pertanian atau perkebunan, dalam kondisi ini, unsur nikotin rokok tidaklah 
haram, melainkan dianjurkan untuk hasil yang maksimal bagi pertanian dan 
perkebunan. Dengan demikian sesuatu yang dianjurkan dalam syariat semakna 
dengan sunnat dalam pelaksanaanya. 
 Unsur nikotin dalam rokok dapat pula dikategorikan makruh, bila mana dalam 
penggunaannya belum Nampak membahayakan bagi yang mengkomsumsinya. 





atau rokok. Dalam kondisi ini penggunaan nikotin dapat dikategorikan makruh, 
artinya lebih baik meninggalkanya atau tidak memakainya. 
  Ketua Komisi Fatwa MUI Sumatera Barat Gusrizal Gazahar mengatakan ulama 
sepakat merokok tidak bisa di hukum mubah atau boleh, ada yang makruh dan ada 
yang haram.  Merokok di anggap haram bila merokok di tempat umum, merokok bagi 
anak-anak, merokok bagi wanita hamil dan merokok juga di haramkan bagi pengurus 
Majelis Ulama Indonesia.  Pengurus MUI mengatakan aturan bagi ulamanya itu di 




















1. Berdasarkan hasil penelitian analisis data dan pembahasan dapat disimpulkan 
bahwa Kadar nikotin rata-rata dalam sebatang rokok C yaitu 1,78 mg, rokok 
merek D yaitu 0,82 mg,  rokok merek M yaitu 1,04 mg, sesuai label masing-
masing merek. 
2. Rokok merek C tidak memenuhi syarat batas keamanan, sedangkan rokok 
merek D dan M memenuhi syarat batas keamanan yang ditetapkan pemerintah 
yaitu kandungan nikotin dalam sebatang rokok tidak melebihi 1,5 mg 
B.  Saran 
Disarankan untuk melakukan penentuan kadar nikotin dengan cara 
menseragamkan berat tembakau untuk setiap batang, sesuai keseragaman bobot 
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1 g tembakau 
rokok 
+1 ml larutan 20% NaOH 
+20 ml petrolatum eter 
Diamkan selama 24 jam hingga 
bagian atas ether jernih 
10 ml cairan 
eher 
Uapkan sampai cairan tinggal ±2 ml 
+10 ml aquadest 
+2 tetes methyl red(merah metil) 
Titrasi dengan 
0,01 N HCl 













                                      















































1 1014,4 1,40 0,2239 1,82  
1,78 1,7 mg 2 990,2 1,30 0,2130 1,75 




1 1075,0 0,80 0,1207 0,85  
0,82 0,8 mg 2 1051,3 0,75 0,1157 0,81 




1 993,9 0,85 0,1387 1,03  
1,04 1,0 mg 2 1055,6 0,90 0,1460 1,08 















Perhitungan kandungan kadar nikotin 
% nikotin = 
𝑉 .𝐻𝐶𝑙x1,6223
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡  𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙  (𝑚𝑔 )
 x 100% 
1 ml HCl 0,01 N ∞ 1,6223 mg nikotin 
Kandungan nikotin = % nikotin x berat rata-rata per batang (mg) 
  
a. Rokok putih merek C: 
 Berat rata-rata rokok /batang =819,6 mg 
1. % nikotin = 
1,40x1,6223
1014,4
 x 100% = 0,2239% 
Kandungan nikotin /batang = 
0,2239 x 819,6
100
 mg =  1,8351mg /btg 
2. % nikotin = 
1,30x1,6223
990,2
 x 100% = 0,2150% 
Kandungan nikotin /batang = 
 0,2130x 819,6
100
 mg =  1,7457mg /btg 
3. % nikotin = 
1,35x1,6223
1010,6
 x 100% = 0,2167% 
Kandungan nikotin /batang = 
0,2167x 819,6
100
 mg = 1,7761 mg /btg 
 
b. Rokok putih merek D 
Berat rata-rata rokok =1135,5 mg 
1. % nikotin = 
0,80x1,6223
1075,0
 x 100% = 0,1207% 
Kandungan nikotin /batang = 
0,1207x 702,3
100
 mg = 0,8477 mg /btg 
52 
 
2. % nikotin = 
0,75x1,6223
1051,3
 x 100% = 0,1157% 
Kandungan nikotin /batang = 
0,1532 x 702,3
100
 mg = 0,8126 mg /btg 
3. % nikotin = 
0,70x1,6223
995,6
 x 100% = 0,1141% 
Kandungan nikotin /batang = 
0,1141 x 702,3
100
 mg = 0,8013 mg /btg 
 
c. Rokok putih M 
Berat rata-rata rokok=742,8 mg 
1. % nikotin = 
0,85x1,6223
993,9
 x 100% = 0,1387% 
Kandungan nikotin /batang = 
0,1387 x 742,8
100
 mg = 1,030 mg /btg 
2. % nikotin = 
0,90x1,6223
1055,6
 x 100% = 0,1383% 
Kandungan nikotin /batang = 
0,138302  x 742,8
100
 mg = 1,0273 mg /btg 
3. % nikotin = 
0.85𝑥1,6223
1009,0
 x 100% = 0,1367% 
Kandungan nikotin /batang = 
0,1367 x 742,
100













Perhitungan % Penyimpangan 
% penyimpangan rokok C = 
1,78−1,7
1,7
 x 100 % 
          = 4,7 % 
% penyimpangan rokok D = 
0,82−0,8
0,8
 x 100 % 
       = 2,5 % 
% penyimpangan rokok M = 
1,04−1,0
1,0
 x 100 % 
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